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[Abstract] Versorgungsforschung in der Onkologie beschdftigt sich mit allen Situationen, in denen Men-
schen mit Krebs konfrontiert sind. Sie betrachtet die verschiedenen Phasen der Versorgung, also Prd-
vention/Friiherkennung, Prdhabilitation, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Palliativversorgung
ebenso wie die verschiedenen Akteure, darunter die Betroffenen, die Versorgenden und die Selbsthilfe.
Sie befasst sich mit Gesunden (z. B. im Rahmen von Prdvention/ Friiherkennung), Patientinnen und Pa-
tienten und Krebs-Uberlebenden. Aus den Besonderheiten von Krebserkrankungen und den etablierten
Versorgungsstrukturen ergeben sich eine Reihe von inhaltlichen Spezifika fiir die Versorgungsforschung
in der Onkologie im Vergleich zur allgemeinen Versorgungsforschung bei im Wesentlichen identischem
Methodenkanon. Dieses Memorandum beschreibt den Gegenstand, illustriert die Versorgungsstruktu-
ren und benennt Themenfelder der Versorgungsforschung in der Onkologie. Dieses Memorandum ist
eine Ausarbeitung der Fachgruppe Onkologie des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung e. V.
und Ergebnis intensiver Diskussionen.

Health services research in oncology deals with all situations in which people are faced with cancer. It
looks at the different phases of care, i.e. prevention / early detection, prehabilitation, diagnostics,
therapy, rehabilitation and palliative care as well as the various actors, including those affected, the
carers and self-help. It deals with healthy people (e.g. in the context of prevention / early detection),
patients and cancer survivors. Due to the peculiarities of cancer and the existing care structures,
there are a number of specific contents for health services research in oncology compared to general
health services research while the methods remain essentially identical. This memorandum describes
the subject, illustrates the care structures and names topic areas of health services research in oncol-
ogy. This memorandum has been prepared by the Oncology Section of the German Network for
Health Services Research e. V. and is the result of intensive discussions.

[Mini-Abstract in German and English]

Versorgungsforschung in der Onkologie beschdiftigt sich mit allen Situationen, in denen Menschen mit
Krebs konfrontiert sind. Sie betrachtet die verschiedenen Phasen der Versorgung ebenso wie die ver-
schiedenen Akteure. Aus den Besonderheiten von Krebserkrankungen und den etablierten Versor-
gungsstrukturen ergeben sich eine Reihe von inhaltlichen Spezifika fiir die Versorgungsforschung in
der Onkologie. Dieses Memorandum beschreibt den Gegenstand, illustriert die Versorgungsstrukturen
und benennt Themenfelder der Versorgungsforschung in der Onkologie.

Health services research in oncology deals with all situations in which people are faced with cancer. It
looks at the different phases of care as well as the different actors. Due to the peculiarities of cancer
and the existing care structures, there are a number of specific contents for health services research
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in oncology. This memorandum describes the subject, illustrates the health care structures and speci-
fies subject areas of health care research in oncology.



1. Einleitung: Die onkologische Patientin und der onkologische Patient und Gegenstandsbestimmung
der Versorgungsforschung in der Onkologie

Das Erfordernis fiir ein eigenes Memorandum zur Versorgungsforschung (VF) in der Onkologie ergibt
sich aus der besonderen Situation der betroffenen Patientinnen und Patienten und ihrer Angehdrigen
sowie aus den Besonderheiten der Versorgung in der Onkologie. Der Gewinn an Lebenszeit fir Krebs-
patientinnen und -patienten und die Verlagerung eines erheblichen Teils der Versorgung in den ambu-
lanten Sektor haben vielen Betroffenen die Riickkehr in die Lebenswelt ermoglicht, von der Patienten-
generationen der Vergangenheit nach der Diagnose weitgehend ausgeschlossen waren [1]. Dabei va-
riieren die Folgen der Erkrankung und die Fortschritte in der Versorgung je nach Krebserkrankung.

Auch wenn in Deutschland bislang eine hochwertige onkologische Versorgung weitgehend unabhangig
von der sozialen Situation der Betroffenen gewahrleistet ist, bleibt die Beschaftigung mit Fragen des
Zugangs zu qualifizierten Versorgungsangeboten weiterhin eine Kernaufgabe der VF. Die dynamische
Entwicklung von onkologischer Fachexpertise im Zeitalter der genetischen Medizin in Verbindung mit
der Entwicklung zielgerichteter, teilweise personalisierter Therapien bei haufig kleinen Patientenpo-
pulationen werfen fiir Betroffene und Versorgende die Frage auf, wie jeweils spezifische Krebspatien-
tinnen und -patienten und die jeweils bestqualifizierten Versorgenden in addquater Weise zusammen-
gebracht werden kénnen.

Betroffene stehen einem hochgradig arbeitsteiligen Versorgungssystem gegentiber. Die dahinterste-
hende Interprofessionalitat, also die intensive Zusammenarbeit nicht nur der verschiedenen arztlichen
Disziplinen, sondern auch der unterschiedlichen Berufsgruppen, z. B. Pflege, Psychoonkologie, Sozial-
arbeit, Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie oder Logopadie, ist in der Onkologie besonderes
Merkmal und besondere Herausforderung zugleich [2]. Zugleich erfordert interprofessionelle Versor-
gung die Disziplin der Behandelnden, gemaR neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse, Patientenwiin-
schen und entlang von sektorenibergreifenden Behandlungspfaden zu versorgen und zugleich Versor-
gungskontinuitat bei wechselnden Ansprechpartnern und -partnerinnen zu gewahrleisten [3,4]. Denn
fir die Betroffenen ist das Geflecht von Verantwortlichkeiten kaum durchschaubar: Pfaff und Schulte
schreiben der onkologischen Patientin bzw. dem onkologischen Patienten daher die Rolle des ,,achtsa-
men Beifahrers” (und der achtsamen Beifahrerin) zu [5].

Die vielfaltigen Folgen onkologischer Erkrankungen interagieren zudem mit bereits zuvor bestehenden
Bedarfslagen und Einschrankungen, darunter (Vor-) Erkrankungen oder finanziellen und sozialen N6-
ten [6-9]. VF in der Onkologie muss diese Komplexitat berlicksichtigen, will sie im Sinne von Pfaff et al.
,die Kranken- und Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedingungen beschreib[en] [..] und die
Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und -prozessen unter Alltagsbedingungen evaluier[en]” [10,
S. 13].

2. Epidemiologie und Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten in Deutschland

Nach Schatzungen des Zentrums fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert-Koch-Institut sowie der Ge-
sellschaft der epidemiologischen Krebsregister e. V. (GEKID) wurden im Jahr 2014 insgesamt ca.
476.000 Krebserkrankungen erstmalig in Deutschland diagnostiziert [11]. Dabei waren Manner in ca.
249.000 und Frauen in ca. 227.000 Fallen betroffen. Jeder zweite Mann und jede zweite Frau erkranken
nach derzeitigem Wissen im Laufe des Lebens an Krebs [11, S. 19]. Die altersstandardisierte
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Erkrankungsrate ist zwischen 2004 und 2014 bei Mannern um 10% zuriickgegangen, bei Frauen um 3%
angestiegen. Die altersstandardisierte Sterberate an Krebs ist zwischen 2005 und 2015 starker gesun-
ken, namlich um 12% bei Mannern und 7% bei Frauen. Diese Verdanderungen sind vermutbar auf die
Verbesserung der Therapien, auf strukturierte Frilherkennungsuntersuchungen im Rahmen des Ge-
setzlichen Krebsfriiherkennungsprogramms (GKFP) sowie auf die Optimierung von Versorgungsstruk-
turen, die z. B. im Nationalen Krebsplan (NKP) beschrieben sind, zurtickzufiihren [12,13].

Fir die Versorgung onkologischer Patientinnen und Patienten in Deutschland stehen eine Vielzahl am-
bulanter und stationarer Einrichtungen, Rehabilitationskliniken und Beratungsdienste zur Verfliigung.
Fast alle Krebspatientinnen und -patienten werden im Verlauf ihrer Erkrankung sowohl in Krankenhau-
sern, in Rehabilitationseinrichtungen als auch in Praxen interprofessionell betreut, teilweise unter-
stutzt durch Beratungsstellen und die Selbsthilfe. Im NKP wird ein dreistufiges Modell fir die Zertifi-
zierung von Versorgungsnetzwerken vorgeschlagen: Durch die DKG zertifizierte Organkrebszentren (C)
und Onkologische Zentren (CC) sowie zum Teil durch die DKH als Onkologische Spitzenzentren gefor-
derte Comprehensive Cancer Center (CCC), deren zuséatzliche Aufgaben Grundlagen- und translationale
Forschung sowie die Entwicklung neuer Versorgungskonzepte und -standards sind [14]. Die Anforde-
rungen an zertifizierte Zentren werden gemaR den Inhalten der onkologischen S3-Leitlinien [15] und
der daraus abgeleiteten Qualitdtsindikatoren (Ql) definiert [16]. Daneben findet ein wesentlicher Teil
der onkologischen Versorgung durch niedergelassene Versorgerinnen und Versorger statt, die wiede-
rum haufig Bestandteil der Netzwerke der zertifizierten Zentren sind. Nahezu alle Facharztdisziplinen
sind hier in die Vor- und Nachsorge bzw. in die Akuttherapie eingebunden. Eine Besonderheit in
Deutschland ist im internationalen Vergleich, dass beispielsweise auch Facharztinnen und Facharzte
der Gynédkologie, Urologie oder Gastroenterologie bei entsprechender Zusatzqualifikation zur medika-
mentdsen Tumortherapie im jeweiligen Fachgebiet berechtigt sind. Ansonsten fiihrt die onkologische
Schwerpunktweiterbildung in der Inneren Medizin zum Facharzt fir ,Hamatologie und Onkologie”, der
zur medikamentdsen Behandlung jeglicher Krebserkrankungen berechtigt. Im Durchschnitt sucht etwa
die Halfte der Patientinnen und Patienten die onkologische Facharztpraxis zur Behandlung einer bos-
artigen Neubildung auf [17,18]. Da gerade in der Onkologie die sektoriibergreifende Versorgung ge-
fordert ist, hat der Gesetzgeber mit der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) ein beson-
deres Instrument geschaffen, das die Zusammenarbeit von niedergelassenen Facharztinnen und Fach-
arzten und Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten fordert. In der Onkologie von erheblicher
Bedeutung sind die Palliativversorgung, die friihzeitig ab einer wahrscheinlichen Uberlebensprognose
von 12-24 Monaten gleichzeitig mit onkologischen Behandlungsoptionen diskutiert wird [19] sowie die
Rehabilitation, die alle sozialrechtlich verankerten Leistungen zur Teilhabe sowie vergleichbare Leis-
tungen zusammenfasst, die bei drohender oder bestehender Beeintrachtigung eine berufliche und so-
ziale Integration férdern. Sie wird tUberwiegend stationar, gelegentlich auch ambulant in Rehabilitati-
onseinrichtungen durchgefiihrt.

Eine erwdahnenswerte Besonderheit ist die Versorgung von Kindern mit Krebserkrankungen mit hoch-
spezialisierten und weitgehend zentralisierten Strukturen schon vor der Etablierung von Organkrebs-
zentren, einem eigenen Register [20,21] und der speziellen Situation, dass fast alle Patientinnen und
Patienten an Studien teilnehmen. Etwa zweitausendeinhundert Kinder und Jugendliche erkranken
jahrlich neu in Deutschland an Krebs. Kinder und Jugendliche mit einer Krebserkrankung brauchen eine
flr sie ausgerichtete Versorgung und Begleitung, die ihre aktuelle Situation, ihren Entwicklungsstand
und ihr Familiensystem allumfassend beriicksichtigt.



3. Abbildung des Versorgungsgeschehens und Identifikation von Versorgungsforschungsfragestel-
lungen

Betroffene durchschreiten die einzelnen Sektoren ambulant und stationar in der Regel mehrmals. Fiir
die VF wiinschenswert ist insofern die moglichst umfassende Abbildung der Versorgungskette mit allen
Behandlungspartnern und diagnostischen und therapeutischen Prozessen und deren Ergebnissen — so-
wohl im stationadren als auch ambulanten Bereich. Als Ausgangspunkt zur Darstellung der Versorgung
kénnen die Daten der flaichendeckenden klinischen Krebsregister (KKR) nach § 65¢c SGB V dienen. Damit
lassen sich zumindest teilweise die Umsetzung der Empfehlungen der AWMF-Leitlinien [22] und die
Erfillung der daraus entwickelten, oben bereits genannten Qualitatsindikatoren in KKR [23] Uberpri-
fen.

In diesem Zusammenhang wiinschenswert —und im NKP bereits mitgedacht — ist eine starkere Verzah-
nung von (Versorgungs-)Forschung und Versorgung [24,25]. Entscheidend ist aus unserer Sicht die Be-
nennung von fir die Versorgung relevanten Forschungsfragen. Diese kbnnen nur aus der Versorgung
heraus oder in enger Abstimmung mit ihr entwickelt werden. Hier bieten sich beispielsweise die mit
Versorgenden und Betroffenen besetzten Leitliniengremien an, in denen der Forschungsstand aufbe-
reitet und -desiderata identifiziert werden. Einen moglichen Modus dieser Verzahnung von Versorgung
und Forschung schlagen wir mit Abbildung 1 vor (,,Forschungs-8“), deren untere Halfte ihren Ursprung
im NKP hat und deren obere (Forschungs-) Halfte Anleihe bei ausgesuchten Konsensstatements nimmt
[24,25].
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Abbildung 1: Verzahnung von Versorgung und Forschung (,,Forschungs-8“)

4. Aufgaben und Themenfelder der Versorgungsforschung in der Onkologie



Die folgenden Punkte kdnnen nur beispielhaft einige wichtige Themenfelder der VF in der Onkologie
benennen. In der Langfassung des Memorandums haben wir fiir viele der Themenfelder Literatur zum
Weiterlesen angegeben.

Zugang zu onkologischen Versorgungsleistungen: Spezialisierte Therapie- und Versorgungsangebote in
Verbindung mit immer kleineren Subgruppen in den Diagnosebereichen machen es zu einer Heraus-
forderung, die ,richtigen” Patientinnen und Patienten und die ,richtigen“ Behandlerinnen und Be-
handler zusammenzufiihren. In Bezug auf etablierte und neue Therapieansatze sollen alle Patientinnen
und Patienten unabhangig des sozio-6konomischen Status gleiche Zugangsmaoglichkeiten haben. Wich-
tige Themen sind hier z. B.:

e  Onkologische Zentrenbildung und dezentrale Patientenversorgung in den Regionen

e Vulnerable Patientinnen und Patienten, z. B. Migrantinnen und Migranten, Patientinnen und

Patienten mit psychischen Erkrankungen oder geistiger Behinderung
e Zugang zu neuesten Therapien, Versorgung in Studien

Versorgungsprozesse: Die Kontinuitdt der Versorgung ist angesichts einer immer gréReren Zahl von
Mitwirkenden eine stetige Herausforderung. Beispiele fir Zukunftsthemen:

e Entwicklung von ,Patient Pathways”

e Abstimmung sektoreniibergreifender Therapieangebote mit bedarfsgerechter Behandlung:
Zeitgerechte Bereitstellung von Unterstitzungsangeboten, Prahabilitation, therapiebeglei-
tende SupportivmaRnahmen, psychoonkologischer Hilfe, Erndhrungsberatung, Rehabilitation,
frihzeitige Einbeziehung der Palliativversorgung

e Aufgabenteilung (Delegation und Substitution) im onkologischen Behandlungsprozess

e Survivorship Care, berufliche und soziale Integration, Tertidrprophylaxe, Konzepte fiir Nach-
sorge, Versorgung von Early Survivors, Jugendlichen und Langzeitiiberlebenden

e Strategien zur Pravention und Uberwachung bei familidrer/ genetischer Disposition

Zulassung, Nutzenbewertung und Priorisierung von hochpreisigen Leistungen: Onkologische Therapien
verursachen immer hohere Kosten. Gleichzeitig besteht der Anspruch, wirksame neue Therapieoptio-
nen moglichst schnell und sicher fir die Versorgung zur Verfliigung zu stellen. Mogliche Zukunftsthe-
men sind:

e Kosten- und Preissteuerung, Preisbildung und deren Auswirkung auf Zugang und Inanspruch-

nahme

e Nutzung von versorgungsnahen Daten (z. B. Register) fiir die Arzneimittelbewertung

e Priorisierung und Nutzenbewertung im Hinblick auf Lebensqualitdt und Lebenszeit

e  Substitution von Originalpraparaten

Steuerung des Versorgungssystems: Die hochspezialisierte Versorgung erfordert neue Formen des
fachlichen Austausches und der wissenschaftsbasierten Kooperation der Versorgenden. Mogliche The-
men in diesem Zusammenhang sind:
e |mplementierung von Prozess- und Ergebnisqualitatsmessungen und -analysen in die Routine
o  Weiterentwicklung von Leitliniensystematiken
e Elektronische Patientenakte und Datasharing / Datenverknipfung unter den Versorgern und
Patientinnen und Patienten



Versorgungs- und Professionsstrukturen: Die Zusammenarbeit der Fachdisziplinen ist insgesamt nur
wenig erforscht. Relevante Zukunftsthemen in diesem Bereich sind aus unserer Sicht:

e Kooperation der Professionen

e Beschaftigte: Qualifizierung, Gewinnung, Turnover

e Rolle bislang kaum betrachteter Disziplinen z. B. Pathologie und Labormedizin

e Spezialisierung, Facharztgebiete und Weiterbildung

e Sektorenlibergreifende Versorgung, ASV und andere Ansatze

Patientenorientierung: Partizipative Entscheidungsfindung und Patientenzentrierung in der Onkologie
haben u. a. durch NKP, das Patientenrechtegesetz und die Erweiterung des Genfer GelGbnisses an Be-
deutung gewonnen [14,26,27]. Mégliche Themen im Bereich der Patientenorientierung sind:
e Bericksichtigung von Patientenpraferenzen und Umsetzung partizipativer Entscheidungsfin-
dung
e Forschung lber Selbsthilfegruppen und Forschung mit Selbsthilfegruppen
e Entscheidungskonflikte in der (genetischen) Medizin
e Umgang mit Komplementarmedizin, insbesondere patientenseitiger Nachfrage
e Forderung von Patientinnen und Patienten mit besonderen Bedarfslagen, z. B. solchen mit ge-
ringen finanziellen Ressourcen, (geistigen) Behinderungen, psychischen Erkrankungen oder
geringer Gesundheitskompetenz
e Einsatz von Telemedizin und der elektronischen Patientenbetreuung

Qualitétsférderung: Die bisherigen Ansatze zur Qualitdtsbeobachtung und -riickmeldung bediirfen ei-
ner Weiterentwicklung. Im Rahmen der Qualitatsforderung sind folgende Forschungsthemen denkbar:
e Leitlinienadhdrenz in unterschiedlichen Versorgungsstrukturen
e Qualitat und Vollstandigkeit im elektronischen Datenaustausch und in Registern
e Qualitatsmonitoring molekularer Tests, Anforderungen an Biomarker-Einsatz

5. Diskussion und Ausblick

Die onkologische Versorgung ist in erheblicher Weise auf VF angewiesen. Zukiinftige Themen der on-
kologischen VF werden nach Einschatzung der Autoren noch starker vom Wissenstransfer aus der For-
schung in die Praxis und der Wissen generierenden Versorgung gepragt sein, so wie dies auch im Zu-
sammenhang mit der ,,Nationalen Dekade gegen den Krebs” vorgesehen ist. Nach unserer Uberzeu-
gung hat die VF in der Onkologie das Potenzial, beispielhaft fiir andere Versorgungsforschungsbereiche
die Beobachterrolle hinter sich zu lassen und aktiv zur Versorgungsentwicklung beizutragen. Die Ein-
bindung von VF in viele versorgungsnahe Initiativen gepaart mit den aktuellen Férdermdoglichkeiten
geben Anlass zur Hoffnung, dass es gelingt, nicht nur ,die Kranken- und Gesundheitsversorgung und
ihre Rahmenbedingungen [zu] beschreib[en] [..] und die Wirksamkeit von Versorgungsstrukturen und
-prozessen unter Alltagsbedingungen [zu] evaluier[en]” [10, S. 13], sondern auch den nachsten Schritt
zu gehen und Verbesserungen anzustoflen und sich an ihrer Umsetzung zu beteiligen.
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Konsentierungsprozess des Memorandums

Das Memorandum ist eine Ausarbeitung der Fachgruppe Onkologie des Deutschen Netzwerks Versor-
gungsforschung e.V. (DNVF) und Ergebnis intensiver Diskussionen. Eine Kernautorengruppe entwi-
ckelte auf der Grundlage einer von der Fachgruppe konsentierten Gliederung ein erstes Manuskript,
welches in mehreren Abstimmungsrunden kommentiert werden konnte und Uberarbeitet wurde. Die
Entwicklung des Memorandums erfolgte in enger Abstimmung mit der Fachgruppe ,Palliativmedizin/
Letztes Lebensjahr”, die zeitgleich ein Memorandum auf den Weg brachte. Beiden Fachgruppen ist
gemein, dass sie erstmalig Memoranden nicht einer DNVF-Arbeits-, sondern einer Fachgruppe erstell-
ten. Die Mitglieder der Fachgruppe Onkologie kommen aus unterschiedlichen Bereichen der Versor-
gung und Versorgungsforschung. Das von der Fachgruppe vorgelegte Manuskript wurde im nachsten

Schritt unter den Mitgliedern des DNVF konsentiert.

Folgende Fachgesellschaften (Sektion 1) haben sich im Rahmen des Kommentierungsprozesses
beteiligt:

Folgende wissenschaftliche Institute und Forschungsverbiinde (Sektion 2) haben sich im Rahmen des

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie
Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Deutsche Gesellschaft flir Orthopddie und Orthopéadische Chirurgie
Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Gynadkologie und Geburtshilfe e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

Kommentierungsprozesses beteiligt:

Folgende juristische Personen und Personenvereinigungen (Sektion 3) haben sich im Rahmen des

Medizinische Hochschule Brandenburg (MHB), Theodor Fontane
Wissenschaftliches Institut der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen GmbH

Landesinstitut Gesundheit des Bayrischen Landesamts fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

LVR-Institut fuir Versorgungsforschung (LVR-IVF)

Kommentierungsprozesses beteiligt:
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Folgende personliche Mitglieder (Sektion 4) haben sich im Rahmen des Kommentierungsprozesses
beteiligt:

Prof. Dr. Lena Ansmann
Dr. Sabine Geiger-Gritsch
Fabienne Louise Wagner
Dr. Martina Bogel-Witt

Dr. Anne-Madeleine Bau

Folgende Fordermitglieder haben sich im Rahmen des Kommentierungsprozesses beteiligt:

Roche Pharma AG

Das Memorandum wird von folgenden ordentlichen institutionellen Mitgliedern des Deutschen
Netzwerks Versorgungsforschung e. V. getragen:

Sektion ,,Fachgesellschaften” (Sektion 1):

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V.

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Soziologie e.V.

Gesellschaft flir Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und Orthopéadische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie e.V.

Sektion ,Wissenschaftliche Institute und Forschungsverbande” (Sektion 2):

Institut fir Versorgungsforschung in der Onkologie GbR

Center for Health Care Research, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
LVR-Institut fur Versorgungsforschung (LVR-IVF)

OFFIS e.V.

Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft der
Humanwissenschaftlichen Fakultdt und der Medizinischen Fakultdt der Universitdt zu Kéln
(KGR)

Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung, Universitatsklinikum Freiburg
BQS Institut fir Qualitat und Patientensicherheit GmbH
Medizinische Hochschule Brandenburg (MHB), Theodor Fontane
Gesundheit Osterreich GmbH
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Landesinstitut Gesundheit des Bayrischen Landesamts fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

Centre for Health and Society, Universitatsklinikum Disseldorf
Institut fur Patientensicherheit, Universitatsklinikum Bonn

Institut fir Hausarztmedizin der Universitdt Bonn
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